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Données récentes sur les infections à bacille 
de Malassez et Vignal ( Pasteurella pseudotuberculosis)
en pathologie vétérinaire et humaine 
par G. GIRARD 
E_n 1938, dans un rapport présenté devant ]a Société de Patho­
logie comparée, C. Tnt.iCHE (1) avait procédé à une mise au point 
de la question de la r�eudo-tuberrnlnse animale due au bacille 
Malassez et Vignal « maladie alors presque ignorée des médecins 
et des vétérinaires et qui connaissait depuis quelques années un 
regain d'actualité >). A la même séance, E. DuJARDIN-BEAUMETZ 
(2), à l'occasion d'un cas ùe pseudo-tuberculose humaine observé 
en France, résumait l'état de nos connaissances sur cette affection 
dont on n'avait guiwc authentifié qu'une quiniaine de cas dans 
le monde, tous mortels, et dont la symptomatologie était celle 
d'une fièvre typhoïde. Le diagnostic était généralement porté 
après autopsie qui montrait des nodules caséeux plus ou moins 
volumineux parsemant le foie et la rate hypertrophiés, nodules 
dont l'agent étiologique était isolé par culture. 
Depuis cette époque, ]a pseudo-tuberculose, peut-être parce 
. qu'elle est recherchée avec plus de constance, apparaît très répan­
due chez de nombrenx mammifères et oiseaux, et non plus seu­
lement chez les Rongeurs, Lapins, Lièvres, Cobayes, qui . lui 
paient toujours un lourd tribut. Si l'on Ji'avait signalé que deux 
cas chez des singes en mas, drs observations de VER.GE et PLA.CID! 
-en 1-942, de NournL et füNJAHD, d 'UnBAIN et NouvEL en t949, attes­
tent sa fréquence chez plusieurs espèces qui snccornbent parfois 
en nombre nu Museum au cours de manifestations de caractère 
épizootique (3). 
Citons, parmi les 1·écents épisodes les plus saillants, une épi­
zootie chez des pigeons bleus en Angleterre, dans le Hamp­
shire (4), ayant provoqué la mort de 42 animaux et la disparition 
quasi totale d'un élevage de 70 serins à' Paris (communication 
persqnnelle de notre colJègue A. VALLÉE) . La littérature de ces 
dernières années fait mrntion de cas de pseudo';.tuberculose chez 
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la Chèvre, le Bélier, le Renard, le Ramier, l' Alouette, la Cai1le, 
la Perdrix, tous confirmés bactériologiquernenl. En 1980, JACOTOT 
et coll. en rapportaient un cas chez le Porc (ti). 
Contrastant avec cet imposant bilan, la. pseudo-tuberculose 
humaine que l'on admet, sans preuve péremptoire il est vrai, 
provenir d'une contamination animale, restait heureuse­
ment exceptionnelle. Mais, à part une observation ancienne 
d' ALBHECIIT (cité par DoJAHDIN-BEAUMETz) concernant un enfant 
opéré: pour appendicite et. qui, en fait, était atteint d'adénites 
mésentér.iques imputables au bacille de Malassez, et qui avait 
guéri, tous les autres avaient affecté une forme septicémique 
mortelle. 
En 19o0, le second cas d'adénopathie mésentérique d'origine 
pscudo-tubercnlosp, étnit ob8ervé à Paris chez un enfant soumis, 
comme le malade d 'ALBRECHT, à l'intervention chirurgicale pour 
un syndrome appendiculaire aigu (6). Les adénopathies mésenté­
riques chez l'enfant rt l'adolescent sont relativement fréquentr.s 
et il est certain qu'eJles relèvent de plusieurs étiologies. Dnns le 
cadre de cette affection, ·w. I\NAPP et W. MAss1-10FF, de l'Univer­
sité de Tubingen (ï), attirent l'attention sur les adénites qui pré­
sentent un :début de suppuration ou des microabr.ès révélés par 
l'examen histopathologique « A bszedtterendcn retikttlozyliiren 
LymphadJenitis ». Trois fois, dans des lésions de cette nature 
décelées lors de l'intervention pratiquée pour syndrome appendi­
culaire, Post. psevdotuberculosis a été directement isolée par 
ensemencement du caseum. Mais l'intérêt majeur des travaux des 
deux auteurs allemands réside dans la constatation qu'ils ont 
faite de la présence cl'agglutinines �pécifiques pour ce germe dnns 
le sérum de ces 3 jeunes malades. Aussi ont-ils retl'ouvé d'anciens 
opérés dont l'observation mentionnait l'existence de lésions iden­
tiques découvertes aprè� laparotomie, sans atteinte apparente de 
l'appendice, chez qui le contenu des ndénites n'avait pas été ense­
mencé. Effectuant la séro-agglutinatinn vis-i1-vis du bacille de 
Malassez, il ont mis en évidence des agglutinines à des taux allant 
de 1/300 à 1/ü.000 chez 12 enfants ou adolescents de cette 
catégorie; tous ces malades avaient guéri après l'intervention 
suivie de l'administration d'antibiotiques. KNAPP et MAssnoFF ont, 
d'autre part, démontré la spécificité de la réaction qui fut régu­
lièrement négative clan� 30 cas d'appendicite authentique et plus 
de 100 cas d'infections aip:uës diverses. sauf cependant une fois où 
le séro-diagnostic était fortement positif (1/3.200). Une enquête 
révélait qu'il s'agissait d'un enfant dont on avait différé l'inter­
vention parce qu'il avait, outre des vomissements, de la diarrhée 
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et, qu'en dernière analyse, le diagnostic d'entérite avait été 
substitué à celui de crise appendiculaire . Traité par des ant ibio­
tiques, cet enfant avait guéri . Ce cas est particulièrement intéres­
sant, car il n'est pas sans analogie avec l'histoire relatée par 
E. ErnLAND (8), au Danemark, de 2 renards morts de pseudo-tuber­
culose confirmée par l'hémoculture et dont une gastro-entérite 
avait été le symptôme dominant. L'administration par les voies 
orale et sous-cutanée d'une suspension du germe isolé, si elle 
n'entraîna pas de trouble apparent chez des renards neufs, pro­
voqua dans leur sérum la product ion d 'agglutinines spécifiques. 
Les travaux de KNAPP et MAssuoFF apportent donc la preuve 
que le. bacille rle Malassez et Vignal doit désormais compter au r 
nombre des agents étiologiques de certaines adénopathies mésen­
tériques (iléo lymphites) dans une proportion que l'avenir fixera, 
maintenant que l'attention des médecins et des chirurgiens est 
attirée sur ce problème. La présence d'agglutinines homologues 
à un tanx élevé dans le sérum des malades atteste la participa­
tion effective de. Pasl. pseudoluberculosis au processus infectieux 
durant un temps plus ou moins long qui précède l ' apparition du 
syndrome append iculaire aigu ou subaigu, lequel appelle néces­
sairement l'intervention chirurgicale. A défaut de l ' isolement de 
l'agent étiologique, le séro-diagnostic pourra toujours être pra­
tiqué dans les cas douteux, avant ou a.près laparotomie . C'est ce 
que nous avons souligné dans un récent article (9) de la Presse 
Médicale. Nous pensons que la médecine vétérinaire peut aussi 
tirer parti de ce géro-diagnostic de l'in fection pseudotuberculeuse 
dans des syndromes, gastro-intestinaux notamment, dont la. 
nature resterait obscure. 
Une autre acquisition qui est, elle, spécialement d'ordre bac­
tériologique et dont nous sommes redevables au docteur Ernst 
THAL, de l'Institut. de Médecine vétérinaire de StockhoJm , con­
cerne la classification en � groupes sérologiques, 1, II, III, IV et V 1 
des diverses souches de Past. pseudotuberculosis; celles du 
groupe III serai ent toxiques et, du point de vue immunogénique , 
différentes des 4 autres groupes (10). Pendr-mt longtemps on a nié 
1 'e xistence d'une toxin e chez ce micro-orgnnisme; on faisait même 
de cette absence de toxicité un caractère différentiel d'avec Past. 
pestis avec ln.quelle Past. pseudotuberculosis a par ailleurs une 
étroite parenté . Crpendant , 2 souches toxiques furent signalées 
aux Etats-Unis par LAZARu� ot NozAWA (11). Nous avons disposé 
de ces souches et avons confirmé les constatations de ces auteurs . 
A l 'occasion de ces investigations, nous avions repris 30 souches 
de pseudo-tuberculose de notre laboratoire et n'en avions trouvé 
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·aucune qui manifestât quelque toxicité (12). Gràce à E. THAL (*), 
il nous a été possiblP. de préparer des sérums Hgglutimmts spéci­
fiques et dr classer nos souches. Or, si l'une des 2 souches améri­
caines est bien du groupe HI, le seul toxique d'après THAL, la 
seconde appartient mcontcstablement Hu groupe I. Mais cette
question sort du cadrr de cet article, et, pour le présent, retenons 
seulement que, à la lumière des travaux de l'auteur suédois, 
l'existence de tl groupes sérologiques doit être prise en considé­
ration dans la pratique de la séro-agglutinatîon. En Suède, sur 
119 souches isolées chez diverses espèces animales, TnAL en 
trouve 82 ùu groupe I contre 23 du groupe II, 12 du groupe III, 
une seule fles groupes IV et V. 
Nolis f eron� prochainement connaître nos résultats quant à 111 
classification des souches françaises, mais d'ores et déjà nous
notons que le groupe I domine encore plus nettement qu'en 
Suède.
Enfin, ajoutons qu'il n'y a pas de spécificité d'espèce dans ln 
réceptivité aux types I, II, IIT, qui se rencontrent indifféremment 
chez les mammifères et les oiseaux. 
En 'résumé, la pseudo-tnberculr.se peut revM.ir chez l'Homme 
une forme ganglionnaire plus fréquente qü! on le supposait jus­
qu'à maintenant et qui présente de grandes analogies avec la 
forme classique de la p8endo-tuberculose anima le qui comporte 
toujours une atteinte des ganglions mésentériques. Une contami­
nation animale est-elle toujours responsable des cas de pseudo­
tubercu lose humaine !1 On le présume. mais la preuve en re.stc ii 
fournir. De fortes présomptions existent dans Je cas princeps 
d 'ALRRECHT où 1 'en fa,lt était très attaché à un chat qui étflit mort 
quelqur. temps nuparavant, el l'auteur estima que l'animal était 
vraisemblc1blement atteint de pscudo-tubercn]nse. L'hypothèse est 
plausible si on rapproche le cas d 'A unrncwr .de ce] ui de F. PAUL 
(cité par Dc.1ARDii'\-HEAlJMETZ et coll.) (13) où l'homme dont l'obser­
vation est rapportée possédait un chat qu'un vétérinaire soignait 
pour diarrhée et qui, sacrifié après ln mort de son propriétaire, 
fut. reconn11 nHrint. ·de pseudo-tuberculose confirmée par l'isole­
mPnt ile 1 'n.gfmt élinlogique des nodules hépat.iqncs. Telle est ln 
seule documentation que nous ayons actuellPmc11t sur les rap­
ports entl'e la maladie humaine et nnimnlr. Mais si les chats 
comme les lapins, lrs lièvl'es, etc., sont scn�ihles à ]a pseudo-
(*) Nous adressons au docteur Ernst TttAT nos vifs remerciements pour le matériel qu'il 
a m;s a\'ec tant d'obligeance à notre disposition. 
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tuberculose nntnrelle, son microbe est répandu dans le sol qui 
peut être Ja sonrce d'une contam inn tion pnr voie Jigestive à la 
fois chez l'Homme. et chez l' Animal. 
Ce problème épidémiologique ne sera résolu que par la colla­
boration étroite entre vétérinnires et médecins. Dans c.haque cas 
de pseudo-tubercul'1se humaine, il app1ntienùra de rechercher si 
dans le voisinage du malade il n'existe pas d'animal, mammifère 
ou oiseau, affecté lui-même de pseudo�tubercnlose. Le concours 
du laboratoire sera à cet égard très précieux, gl'âce surtout à ln 
séro-agglutination dont J\NAPP et MAsSHOFF d'une part, THAL 
d'autre part, nous ont révélé les enseignements. 
(Institut Pastevr, Ser1J·ice de la Peste.) 
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Discus,çion 
M. DmEUx. - .l'ai entendu aYec un très vif intérêt la cornmuniealion du 
docteur GmAHD el.j'en ai retenu, en particulier, fJUe là où le médecin observe 
une pseudo- 1 uhPrculosc humaine il y aur11it inlérêt à rechercher l'existence 
d'une pscudo-tubrrculose ·animale. Je pense que l'L111 pomrait aussi opérer 
en sens inYerse, l�011jointement il ce qni rsl proposé, c'esl.-ù-ùire que là oi'1 
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l'on observe une pseudo-tuberculose animale il faudrait rechercher si, dnns 
l'entourage de l'animal, il n'y a pas des cas ùe pseudo-tuberculose humaine, 
ou tout au moins des humains dont le sérum contiendrait des anticorps. 
J'interviens en particulier pour signaler que chez le Chat, à la salle 
d'autopsie d'AHort., il n'est pas tellement exceptionnel de rencontrer des cas 
de pseudo-tuberculose, et ces cas se traduisent, cliniquement par une 
grande fréquence, par de l'ictère, à tel point que, presque a priori, lorsqu'un 
cas, mort d'ictère, est amené à la !:Jalle d'autopsie, on oriente son diagnos­
tic nécropsique vers ln pseudo-tuberculose, et l'on recherche avec atten­
tion les lésions caractéristiques particlJlièrement au niveau du foie. 
Je pense donc que, dans cet ordre d'idées, il serait possible de signaler 
au médecin ou au propriétaire de l'animal dont l'autopsie a révélé qu'il était 
atteint de pseudo-tuberculose, qu'une enquête médicale serait peut-être fruc­
tueuse. 
Dodeur GmARn. - Cela est très intéressant parce que, chez l'Homme, j'ai 
dit qu'elle ressemblait à une typhoïde, mais chez l'Homme, il y a toujours 
de l'ictère dans la forme septicémique. A Lyon, M. GoRET recherche la 
pseudo-tuberculose du chat, et je sais qn 'il la trouve assez fréquemment. 
Dans les souches que j'ai étudiées, au nombre d'une trentaine, qui m'ont 
été envoyées du Laboratoire vétérinaire sur la pseudo· tuberculose du lièvre 
en particulier, la plupart sont du type l, plus qu'en Suède le type 1. domine 
chez les divers animaux. 
M. LEBLOI&. - .Je crois pouvoir rappeler que clans la première communica-
1.ion que j'ai eu l'honneur de publier dans le Recueil d'Alfort, qui date de 
1920, il était justement qu estion d'un cas de pseudo-tuberculose chez le Chat, 
et, si mes souvenirs sont cxacls, il me semhle bien qu 'fl n'y avait pa� d'ictère. 
L'animal avait. été amené au s.�rvice parce qu'il était extrêmement maigre; 
nous avions fait un exnmcn clinique, le foie était bosselé de nodosilés impor­
tantes, nous avions posé le diagnostic d'une tumeur du foie; à l'autopsie on 
a en effet trouvé un foie très augmenté de volume, qui était nanl.i d'un cer­
tain nombre <le nodosités, trois ou qm:üre assez grosses, à 1 'intérieur 
desquelles on a trouvé le bacille Vignal t:'l ".\folasscz. 
Docteur GmARD. - Il est possible que la maladie affecte chez l'Homme une 
forme plus bénigne qui n 'inrite pas à opérer. Des diarrhées sont peut-être 
dues au ha cille de fa pseudo -tu hercu lose; il existe peut-être dans 1 'intestin 
de personnes qui 1r portent sans s'en douter et 1 'on ne le cherche pas, on 
prend le bacille pour b. p·l'otc,us parce q11e semblable à cdui d'une pseudo­
tuberculose; il y a là nn prohlème nouYeau qni se pose pour le médecin 
comme pour le vétérinaire 
· 
